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Проведено экспериментальное исследование возможности устранения отсеивающего растра  
в цифровой рентгенографии. На стационарном цифровом рентгеновском аппарате произведено 117 
рентгеновских снимков тест-объектов и рентгенография органов грудной клетки с растром и без 
растра нескольким пациентам-добровольцам. Показана возможность проведения цифровой рент-
генографии органов грудной клетки без растра. Использование «виртуальных» растров позволяет  
улучшить диагностическое качество снимка и снизить дозу облучения пациента более чем в 3 раза.
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Введение
В результате рентгенографического исследования 
неоднородной области пациента образуется рассеянное 
излучение. Его интенсивность прямо пропорциональна 
площади и толщине объекта, а также энергии рентгенов-
ского излучения [1]. Рассеяное (вторичное) излучение 
создаёт так называемое «паразитное» изображение ор-
ганов, которое, накладываясь на истинное изображение, 
ухудшает его качество. За счёт этого происходит сниже-
ние контраста изображения, появляются дополнитель-
ные флуктуационные шумы и неравномерный фоновый 
сигнал по полю изображения. Интенсивность рассеян-
ного излучения при исследовании крупных, плотных от-
делов тела человека, например брюшной полости, может 
в 10 раз превышать интенсивность первичного излучения 
на приёмнике изображения [1–3].
Для борьбы с рассеянным излучением традиционно 
используются отсеивающие растры. Однако, наряду с из-
вестным положительным влиянием растров на качество 
изображения, растры имеют и отрицательные свойства 
[3, 4]. Приемник с растром больше по габаритам и массе, 
он дороже, сложен в настройке рентгеновского аппарата, 
требует точного центрирования. Растры ограничивают 
число проекций рентгенологических исследований [1]. 
В диагностическом процессе применение растра требует 
использования большей дозы облучения пациента, чем 
без него [1, 3–5]. 
В цифровых рентгеновских системах есть возмож-
ность замены отсеивающих растров программами циф-
ровой обработки сигнала изображения или так называ-
емыми виртуальными растрами [4, 6, 7]. В настоящее 
время производителями рентгеновской техники ведется 
разработка подобных растров. Их внедрение позволит в 
несколько раз снизить дозу облучения пациента [2, 4–7].
Цель исследования – в эксперименте и в натураль-
ных исследованиях показать возможность устранения от-
сеивающего растра из цифровой рентгенодиагностики.
Задачи исследования
1. Исследование качества изображения с использова-
нием и в отсутствии растра.
2. Исследование влияния растра на дозу облучения 
пациента. 
3. Исследование эффективности использования вир-
туального растра.
Материалы и методы 
Исследование проводили в Городской Мариинской 
больнице. Для эксперимента использовали стационар-
ный цифровой рентгеновский аппарат АРЦ-01-«ОКО» 
фирмы-производителя НИПК «Электрон», Россия. 
Облучали тест-объекты, расположенные на десятилитро-
вой канистре с водой (имитирующей фантом пациента) 
перед детектором либо между двумя канистрами с водой. 
Снимки выполняли в ручном режиме без автоматическо-
го контроля экспозиции (АКЭ), без растра и с тремя раз-
личными растрами фирмы Lysholm (табл. 1). Применяли 
разные тест-объекты (рис.1). Фрукты и теннисный мяч 
с швейной иглой использовали для сравнительной оценки 
их внутренней структуры при съёмке в разных режимах. 
Тест-объект в виде дентального фантома использовался 
для оценки пространственного разрешения, подсчитывая 
число пар линий на мм. Тест-объект «деталь-контраст», 
который представлял собой матрицу из 10х10 отверстий, 
имеющих различную глубину от 0,13 до 2,29 мм и диаметр 
от 0,58 до 7,93 мм, обеспечивал пошаговое изменение 
контраста изображения по отношению к фону. По этому 
фантому считали количество различимый отверстий – 
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видимых точек. Если точка только намечалась, а не была 
четко видна, при подсчёте точек такая видимость прини-
малась за 0,5 точки. 
Исследования проводились при напряжении на труб-
ке 70 кВ или 80 кВ, с поочерёдной установкой экспозиции 
10, 17, 25, 32, 71, 100, 140, 181, 250 мАс. Качество сним-
ков оценивали по количеству различимых структур мел-
ких объектов либо по количеству видимых линий и точек в 
тест-объекте. Было выполнено 117 рентгенограмм тест-
объектов и две рентгенограммы органов грудной клетки 
в прямой проекции пациентам-добровольцам. Во время 
процедуры с помощью дозиметра ДРК-1 определяли про-
изведение дозы на площадь (ПДП) в единицах сГр·см2.
По результатам исследования была создана электрон-
ная база данных. Математическую обработку результатов 
исследования проводили на персональном компьютере 
при помощи пакета программ Microsoft Exel 2007. 
Результаты и обсуждение
Изначально была выполнена серия рентгенограмм 
фруктов с мячом (рис. 2), потом рентгенограммы ден-
тального тест-объекта (рис. 3). Используемые параметры 
исследования и значения ПДП представлены в таблице 2. 
Качество снимков мелких объектов, их структура и детали 
изображения, были сравнительно одинаковы в результа-
те цифровой съёмки с разными растрами и без них, на-
чиная с режима 71 мАс и 70 кВ (см. рис. 2). 
Таблица 1 
Характеристики использованных в исследовании отсеивающих растров*
№ Отношение растра (r) Размер решетки, мм Частота растра, см-1 Фокусное расстояние (f), см
1 1:6 492×488 70 100
2 1:6 492×488 70 150
3 1:12 492×488 70 150
* шведская фирма Lysholm.
Рис. 1. Тест-объекты, используемые в эксперименте
Рис. 3. Снимки дентального тест-объекта:  
а – 70 кВ, 71 мАс с растром, доза 152 сГр·см2; б – 70 кВ,  
17 мАс без растра, доза 32,6 сГр·см2
Применение программ постпроцессорной обработки 
изображения снимков, выполненных без растра, на мень-
ших экспозициях, начиная с 10 мАс, позволило получить 
качество изображения, подобное снимкам с растром при 
больших экспозициях. При этом значение ПДП, не теряя 
качества снимка, можно было уменьшить максимально 
в 7 раз.
Для снимка дентального тест-объекта, выполнен-
ного с растром и параметрами 70 кВ, 71 мАс, ПДП было 
152 сГр·см2 (см. рис. 3а). Снимок подобного качества 
был выполнен с параметрами 70 кВ, 17 мАс, без растра, 
Рис. 2. Снимки мелких объектов (фруктов с мячом): 
а – без растра; б – с растром 1:6 f = 100; в – с растром 1:12 
f = 150, с параметрами 70 кВ, 71 мАс, доза 152,1 сГр·см2
а б в
с ПДП 32,7 сГр·см2 и получен после цифровой обработки с 
использованием программного обеспечения (см. рис. 3б).
Таким образом, постпроцессорная обработка сним-
ка как один из вариантов виртуальных растров даёт воз-
можность получить снимок тест-объектов без растра 
приемлемого качества с уменьшением дозы облучения 
от 4,7 до 7 раз.
Эксперимент был повторен на тест-объекте «деталь-
контраст». Оценивалось число отверстий в виде точек, 
видимых на снимке (табл. 3).
Анализ полученных данных (рис. 4) показывает, что 
лучшее качество изображения получается при использо-
вании растра с отношением r = 1:6, фокусным расстоянием 
f  = 100 см и при экспозиции 140 мАс.
Сравнивая рентгеновские изображения, полученные 
с использованием растра (r = 1:6; f = 100) и без него (рис. 5), 
видно, что при малых значениях экспозиции (в нашем 
случае до 72 мАс) качество снимка, точнее его простран-
ственное разрешение, во всех случаях одинаково и не за-
висит от характеристик растра, а также от его наличия или 
отсутствия. В случае, когда исследуется крупный объект и 
требуется большая экспозиция, качество снимка, выпол-
ненное без растра, становится хуже. При этом изображе-
ние данного объекта можно скорректировать, используя 
специальные программы цифровой обработки.
а б
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Таблица 3
Оценка качества изображения по тест-объекту «деталь-контраст»
Без растра *r = 1:6; f = 100 r = 1:6; f = 150 r = 1:12; f = 150 ПДП
*кВ *мАс *points кВ мАс рoints кВ мАс points кВ мАс points *сГр·см2
70 10 1 70 10 0 70 10 0,5 70 10 0 19,6
70 16 1,5 70 16 1 70 16 1,5 70 16 0 32,7
70 25 2,5 70 25 2,5 70 25 2 70 25 1 52,3
70 32 3,5 70 32 3,5 70 32 2,5 70 32 1,5 67,3
70 72 5 70 72 5 70 72 4,5 70 72 5 152,1
70 100 5 70 100 6 70 100 5,5 70 100 5,5 215,1
70 140 5,5 70 140 6,5 70 140 6 70 140 6 301,3
70 180 6 70 180 6,5 70 180 6,5 70 180 6,5 388,3
70 250 7 70 250 7 70 250 7 70 250 7,5 543,2
* кВ – напряжение на рентгеновской трубке; мАс – величина экспозиции; points – количество точек, видимых на снимке тест-
объекта; r – отношение растра; f – фокусное расстояние; сГр·см2 – ПДП.
Таблица 2
Параметры исследования и дозы облучения при снимках объектов 
1:6 f = 100 Без растра 1:12 f = 150
*кВ *мАс *сГр·см2 кВ мАс сГр·см2 кВ мАс сГр·см2
70 10 19,5 70 10 19,5 70 10 19,6
70 17 32,7 70 17 32,6 70 17 32,7
70 25 52,3 70 25 52,3 70 25 52,3
70 32 67,3 70 32 67,3 70 32 67,3
70 71 152,1 70 71 152,1 70 71 152,1
70 100 214,3 70 100 214,3 70 100 215,1
70 140 300,6 70 140 301,3 70 140 301,3
70 181 387,6 70 181 387,6 70 181 388,3
70 250 543,2 70 250 543,2 70 250 543,2
80 10 26,7 80 10 26,7 80 10 26,4
80 17 44,1 80 17 44,1 80 17 44,1
80 25 70,3 80 25 70,3 80 25 70,3
80 32 90,6 80 32 90,6 80 32 89,8
80 71 201,6 80 71 201,6 80 71 200,8
80 100 284,1 80 100, 284,8 80 100 283,3
80 140 398,8 80 140 398,8 80 140 397,3
80 181 520,7 80 181 520,7 80 181 520,7
80 250 723,2 80 250 723,2 80 250 730,7
* кВ – напряжение на рентгеновской трубке; мАс – величина экспозиции, сГр·см2 – ПДП.
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Для подтверждения вышесказанного были выполнены 
снимки органов грудной клетки пациентам без исполь-
зования растров (рис. 6, 7). Качество снимков было со-
поставлено с качеством снимка пациента, выполненного 
с растром (рис. 8).
Эффективная доза пациента за исследование орга-
нов грудной клетки без растра была равна 0,014 мЗв (см. 
рис. 6). 
Оказалось, что за рентгенографию органов грудной 
клетки с растром пациент на 10 кг меньшего веса получил 
сравнительно большую эффективную дозу – 0,044 мЗв, 
что в сравнении с дозой при выполнении исследования 
без растра в 3 раза больше. При этом качество изобра-
жения, полученное без растра (см. рис. 6), не уступало 
качеству снимка, выполненному с растром (см. рис. 8), 
особенно после его цифровой обработки.
Была выполнена ретгенография органов грудной 
клетки также пациенту гиперстенического телосложения 
с относительно большой массой тела (рис. 7). 
Эффективная доза за снимок без растра пациента ве-
сом 90 кг составила 0,03 мЗв, что меньше, если сравни-
вать с дозой за снимок, выполненной с растром, пациенту 
Рис. 4. Зависимость количества видимых точек тест-объекта 
(ось ординат) от величины экспозиции (ось абсцисс в мАс)  
при использовании различных растров (r – отношение растра, 
f – фокусное расстояние) и без растра (no grid)
Рис. 5. Зависимость качества изображения,  
полученного при съёмке с растром r = 1:6; f = 100  
и без растра (no grid)
Рис. 6. Рентгенограмма органов грудной полости  
после цифровой обработки, выполненная без растра,  
пациенту массой тела 55 кг
Рис. 7. Рентгенограмма органов грудной полости  
после цифровой обработки, выполненная без растра,  
пациенту массой тела 90 кг
Рис. 8. Рентгенограмма органов грудной полости  
без цифровой обработки, выполненная с растром,  
пациенту массой тела 45 кг
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весом 45 кг. Качество рентгеновского снимка органов 
грудной клетки пациента с большим весом (см. рис. 7) 
получилось незначительно хуже, чем качество снимка 
пациента с меньшей массой тела (см. рис. 6), но было до-
статочным, чтобы исключить патологию.
Погоня за лучшим качеством снимка в ущерб здоро-
вью пациента не оправдана. Согласно принципу ALARA 
(As Low As Reasonably Achievable), доза диагностическо-
го исследования пациента должна быть настолько мала, 
насколько это возможно при достаточном для постанов-
ки диагноза качестве изображения [1]. В связи с этим 
наше исследование показало, что цифровая обработка 
рентгеновского снимка без растра позволяет добиться 
достаточного для диагностики качества снимка и значи-
тельно снизить дозу облучения пациента.
Основываясь на полученных результатах и данных ли-
тературы [1, 3–6], можно с уверенностью утверждать, что 
при цифровой рентгенографии конечностей и органов 
грудной клетки отсеивающие растры могут быть замене-
ны на «виртуальные» без ухудшения качества изображения 
с точки зрения постановки диагноза, но со значительным 
снижением дозы облучения пациента. Таким образом, пе-
реход к цифровым технологиям не только позволяет раз-
рабатывать новые методики рентгенологических иссле-
дований, но и расширяет технические возможности для 
дальнейшего снижения дозовых нагрузок пациентов. 
Выводы
1. В ходе экспериментального исследования была 
показана принципиальная возможность использования 
цифровой рентгенографии органов грудной клетки без 
растра. 
2. Отказ от использования отсеивающего растра в 
цифровой рентгенографии малых и прозрачных объектов 
(конечностей, органов грудной клетки) слабо влияет на 
качество изображения. 
3. Отказ от использования растра при цифровой рент-
генографии крупных и плотных объектов также возможен. 
Изображение получается сравнительно хуже, но диагности-
чески – достаточного качества для исключения патологии.
4. Постпроцессорная цифровая обработка снимков, 
выполненных без растра, позволяет добиться равного 
диагностического качества изображения, что и снимков, 
выполненных с растром. 
5. Доза пациента при рентгенографии органов 
грудной клетки без использования растра может быть 
уменьшена в 3 и более раз.
6. Дальнейшая разработка виртуальных растров, 
в том числе улучшение программ цифровой обработки 
снимков, даст возможность производителям рентгенов-
ской техники полностью отказаться от растров, снизив 
дозовую нагрузку на пациентов и уменьшив финансовые 
затраты на оборудование.
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optimization of radiation protection by eliminating weeds out raster digital radiography of the chest
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Abstract
An experimental study of the possibility of eliminating the raster digital radiography. On stationary digital 
x-ray machine produced 117 x-ray images of the test object and x-rays of the chest cavity with the grid 
and without him several patients-volunteers. Proven ability to eliminate grid digital radiography by digital 
processing of images, made without the grid that reduces dose radiation exposure of the patient more than  
in 3 times. «Virtual» grids enough improve the diagnostic quality of the photo to eliminate the pathology. 
Key words: diffuse radiation, digital x-ray diagnostics, option and keeps out grid, digital signal processing, 
image quality, decrease the dose of irradiation
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